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RESUMO   
Introdução: Os compósitos Bulk Fill surgiram no mercado e sugere a inserção de 
incrementos de 4 – 5 mm e melhor adaptação marginal. Avaliar o comportamento desses 
compósitos em condições que simulam a prática clínica se faz necessário. Objetivo: 
Comparar a resistência de união à dentina das caixas proximais em cavidades classe II 
restauradas com compósito do tipo Bulk Fill frente ao processo de envelhecimento em 
água/etanol 75%. Material e método: Molares humanos foram preparados no formato de 
classe II e então divididos de acordo com o tamanho da abertura vestíbulo-lingual. Em 
seguida foram restaurados e subdivididos de acordo com o compósito utilizado, a saber: 
Filtek Bulk Fill, Tetric N Ceram Bulk Fill e Z100 (controle). As caixas proximais das 
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amostras foram cortadas em palitos para análise da microtração imediata e após o 
armazenamento em água/álcool 75% durante 30 dias. As fraturas foram analisadas em 
microscópio óptico. Os dados foram analisados através da Análise de Variância (ANOVA), 
do teste de Bonferroni e do teste t. A análise das fraturas se deu por meio da estatística 
descritiva. Resultados: Não houve diferença estatística (p>0,05) quanto ao tipo de preparo 
e desempenho no armazenamento entre os tipos de compósitos. Houve diminuição da 
resistência de união após o armazenamento (p<0,05) no grupo do compósito Z100 e do 
Filtek Bulk Fill de preparo extenso. Conclusão: Compósitos Bulk Fill apresentaram um 
desempenho comparável ao compósito convencional no quesito tipo de preparo e resposta 
ao envelhecimento. 




Introduction: Bulk Fill composites appeared in the market and suggest the insertion of 
increments of 4 - 5 mm and a better marginal adaptation. Therefore it´s necessary to 
evaluate the behavior of these composites in conditions that simulate clinical practice. Aim: 
To compare the bond strength to dentin of the proximal boxes in class II cavities restored 
with composite of type Bulk Fill, facing the aging process in water/ethanol 75%. Material 
and method: Human molars were prepared in the form of class II, and divided according to 
the size of the Bucco-lingual opening. Then they were restored and subdivided according to 
composite used: Filtek Bulk Fill, Tetric Ceram N Bulk Fill and Z100 (control). After the 
storage in water/alcohol 75% during 30 days, the proximal boxes of samples were 
immediately cut into sticks to the microtensile test. The fractures were analysed in an 
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optical microscope. The data were analyzed by analysis of variance (ANOVA), Bonferroni 
test and t test. The analyses of the fractures occurred by means of descriptive statistics. 
Results: There was no statistical difference (p> 0.05) in the type of preparation and storage 
performance among those composite types. There was a decrease in bond strength after 
storage (p <0.05) in the Z100 composite and Filtek Bulk Fill composite groups. 
Conclusion: Bulk Fill Composite presented a performance comparable to conventional 
composite in terms of type of preparation and response to aging. 
Descriptors Composite resins; tensile strength; aging; dental cavity preparation. 
 
INTRODUÇÃO 
A busca por um material estético adequado culminou no desenvolvimento dos 
compósitos. Desde a sua inserção no mercado, são constatados avanços em relação às suas 
propriedades, dentre elas, a resistência à fratura e a contração de polimerização 
(FERRACANE, 2010). Essa contração gera tensões na interface dente-restauração e pode 
causar sensibilidade pós-operatória, microfissuras, fraturas e até cárie e inflamação pulpar 
(KIM et al., 2015).. 
Primeiramente, para reduzir as tensões geradas pela contração de polimerização foi 
indicada a técnica incremental, com camadas de no máximo 2 mm (BUCUTA; ILIE, 2014; 
FERRACANE, 2010). Apesar desse benefício, há o aumento da possibilidade de erro da 
técnica, podendo gerar uma diminuição da adesividade da restauração e fratura precoce
 
(CHESTERMAN et al., 2017). Um novo compósito surgiu no mercado e sugere a inserção 
de incrementos de 4 – 5 mm e melhor adaptação marginal: são os compósitos do tipo Bulk 






(2016) ratificou a fotoativação adequada desse material em incrementos de 4 
mm. 
Pesquisas que simulam cavidades usualmente encontradas na prática clínica são 
interessantes, como, por exemplo, a classe II, pois a luz chega de modo diferente nas caixas 
proximais em virtude da profundidade e, portanto, a ponteira da fonte de luz fica mais 
distante quando comparado com simulações feitas em regiões planas de dentina (KRAIG et 
al., 2008; KUMAGAI et al., 2015). Assim, a região da margem gengival é um ponto 
importante para a longevidade desse tipo de restauração (VAN ENDE et al., 2013). 
As restaurações necessitam ter durabilidade no ambiente oral que está sujeito às 
forças mastigatórias, hábitos oclusais, comidas abrasivas e/ou ativadas quimicamente, 
alterações de temperatura e de umidade, produtos bacterianos e enzimas salivares, fatores 
esses que se alteram de paciente para paciente. Esses desafios mencionados somados às 
características do compósito como o sistema de monômeros, tipo de carga e a extensão de 
polimerização, vão determinar a longevidade desse procedimento restaurador (SUNBUL; 
SILIKAS; WATTS, 2016), não devendo se esquecer da importância do operador nessa 
dinâmica
 
(VAN DIJKEN; PALLESEN, 2016). Tais fenômenos complexos dificultam a 
distinção dos fatores específicos relacionados à degradação da interface restauradora, que 
vem sendo um tema popular entre os cirurgiões-dentistas e os pesquisadores
 
(DENG et al., 
2014).. 
O meio de armazenamento da restauração pode simular o tempo e as condições em 
que a mesma passaria na cavidade oral, o que é importante, pois conhecer o mecanismo 
pelo qual a resistência de união é diminuída é imprescindível para a confecção de novos 
materiais e desenvolvimento de novas técnicas que proporcionem maior longevidade 
clínica
 
(SILVA et al., 2015). O processo de envelhecimento procura produzir a degradação 
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hidrolítica que ocorre na matriz da resina e nas partículas inorgânicas quando estão no meio 
oral
 
(OZCAN et al., 2007). O teste de microtração é um dos meios mais utilizados para 
analisar a degradação da interface restauradora
 
(DENG et al., 2014).  
Existem diferentes meios para simular o envelhecimento da restauração, os mais 
citados pela literatura são a água destilada, termociclagem, hipoclorito de sódio 10%, 
variação de pH, saliva artificial, óleo mineral, água em ebulição, água/etanol 75%, ácido 
acético e ácido propiônico
 
(DENG et al., 2014; OZCAN et al., 2007; OZCAN et al., 2013; 
REIS et al., 2015; da SILVA et al., 2015). A água/etanol 75% tem sido o meio de escolha 
por acelerar o processo de envelhecimento devido ao seu coeficiente de solubilidade ser 
semelhante ao do Bis-GMA e do HEMA (SUNBUL; SILIKAS; WATTS, 2016). 
Sabe-se que os meios de envelhecimento são eficazes para simular as condições 
orais e, consequentemente, avaliar a longevidade de compósitos convencionais julgando 
sua adesividade por meio do teste de microtração. Assim, esse estudo objetiva comparar a 
resistência de união à dentina das caixas proximais em cavidades classe II restauradas com 
compósito do tipo Bulk Fill, frente ao processo de envelhecimento em água/etanol 75%. As 
hipóteses nulas a serem testadas são: 1) não há diferença significativa na resistência de 
união de compósitos Bulk Fill em diferentes preparos cavitários; 2) não há diferença na 
resistência de união de compósitos Bulk Fill após o envelhecimento em água/etanol 75%. 
 
MATERIAIS E MÉTODO 
Foram utilizados 45 terceiros molares humanos extraídos, que representou o total da 
amostra, e teve como critérios de seleção: não possuir lesão tecidual, alteração anatômica 
ou material restaurador. Eles passaram pelo processo de limpeza e foram embutidos em 




Os compósitos selecionados para a restauração dos elementos dentários foram o Filtek 
Bulk Fill/ 3M ESPE na cor A3, o Tetric N Ceram Bulk Fill/ Ivoclar na cor universal IVA e 
o Z100/ 3M ESPE na cor A3, este último considerado o grupo controle. Suas composições 
encontram-se no quadro 1 abaixo: 
 
 
Quadro 1 – Composições dos compósitos restauradores. 
Fabricante Compósito Composição 
3M ESPE/ St. 
Paul, MN, 
EUA 
Z100 Bis-GMA, TEGDMA, Zircônia/sílica com 71% de peso em 









Bis-GMA, Bis-EMA e UDMA (19-21% em peso) e 75-77% em 
peso (53-55% em volume) de partículas inorgânicas (média: 0,6 
µm). A carga consiste em vidro de bário, pré-polímero, trifluoreto 
de itérbio e óxidos mistos. O tamanho de partícula das cargas 
inorgânicas é entre 0,04 e 3 μm.  





AUDMA, UDMA e 1,12-dodecane-DMA. Zircônia (4-11 nm) e 
sílica (20 nm) que podem estar agregadas e aglomeradas ou não. 
Trifluoreto de itérbio de partículas aglomeradas (100 nm).  76,5% 
em peso (58,4% em volume). 
Nota: Bis-GMA: bisfenol A glicidil metacrilato; Bis-EMA: bisfenol A polietileno glicol 
dimetacrilato; UDMA: uretano dimetacrilato; AUDMA: uretano dimetacrilato aromático; 




 O sistema adesivo utilizado foi o Adper Single Bond 2 (3M ESPE), seguindo às 
orientações técnicas do fabricante. Para análise de envelhecimento foi utilizado como meio 
de armazenamento a água/etanol 75%. 
Os molares foram divididos, primariamente, em dois grupos, dependo do tipo do 
preparo.  Este variou quanto à abertura vestíbulo-lingual, em que um foi mais conservador e 
teve 2 mm e o outro teve 4 mm de abertura.  Foram feitos preparos classe II, em que a caixa 
oclusal teve 3 mm de profundidade, as caixas proximais tiveram 5 mm de profundidade 
com margem 1 mm abaixo da junção cemento-esmalte e com 3 mm de profundidade da 
parede cervical. As paredes internas de cada caixa foram feitas de modo que ficassem 
perpendiculares e os ângulos internos foram arredondados. Essas configurações foram 
definidas pela forma da ponta diamantada 1150 (KG Soresen; Barueri, SP, Brasil).   
Os molares anteriormente divididos pelos tipos de cavidades foram então divididos de 
acordo com o compósito restaurador, sendo, portanto, 5 molares para cada subgrupo no 
grupo extenso e 10 molares por subgrupo no grupo conservador. Após a aplicação do 
adesivo, foi colocada uma matriz metálica para se proceder com a inserção dos compósitos, 
seguindo a orientação dos fabricantes. O compósito convencional foi inserido de acordo 
com a técnica incremental tradicional, já os compósitos Bulk Fill foram inseridos em dois 
incrementos, um primeiro nas caixas proximais até chegar à parede pulpar e um segundo 
completando o espaço restante. A fotoativação se deu utilizando o aparelho Emitter C 
(SCHUSTER, Santa Maria, RS, Brasil), com intensidade de luz aferida acima de 800 
mW/cm
2
, conforme leitura do radiômetro RD - 7 (ECEL, Ribeirão Preto, SP, Brasil).  
Os elementos restaurados foram armazenados a 37°C (±1°C) em água/etanol 75% 
por um período de 24h. Todos os procedimentos foram realizados pelo mesmo operador. 
Em seguida, as caixas proximais das amostras foram cortadas com disco de diamante 
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(Extec, Enfield, CT, USA) montado em cortador de precisão (Labcut 1010, Extec, Enfield, 
CT, USA) sob-refrigeração à água, nos sentidos mésio-distal e vestíbulo-lingual 
longitudinalmente com o objetivo de obter espécimes com formato de prismas medindo 
aproximadamente 1 mm de largura, 1 mm de profundidade e 10 mm de altura, formados 
por dois braços sendo, um, o compósito restaurador e o outro, o substrato dentinário, unidos 
entre si por uma interface adesiva. Foram utilizados pelo menos 6 palitos de ambas caixas 
proximais no grupo conservador e 10 palitos no grupo extenso para o teste de microtração, 
totalizando 50 palitos por grupo. Vinte e cinco palitos foram levados para ensaio de 
microtração e os outros 25 foram armazenados em água/álcool 75% em uma temperatura de 
37ºC por 30 dias.  
Passado esse período, foram fixadas com uma cola a base de cianocrilato (Super 
Bond Gel – Locite Brasil Ltda) e de uma substância aceleradora de presa, às garras do 
dispositivo de microtração, deixando a interface de união livre. Em seguida, as garras 
unidas ao espécime foram posicionadas em uma máquina de ensaio utilizando uma célula 
de carga de 500 N, a qual foi ativada a uma velocidade de 15 mm/min, até que atingir 10N 
e, em seguida, continuou a uma velocidade de 5 mm/min. Os dados de resistência de união 
à tração expressos em megapascal (MPa) foram registrados, sendo obtidos dividindo a 
força aplicada no momento da ruptura (carga de pico) sobre a área de união (mm²). Os 
espécimes que quebraram durante o transporte, manuseio e/ou montagem foram 
descartados do estudo. 
Após o ensaio, os corpos de prova fraturados foram examinados em microscópio 
óptico (HMV-2, Shimadzu, Kyoto, Japão) com ampliação de 200X, e os modos de fratura 
classificados como segue: Tipo I – fratura coesiva no adesivo; Tipo II – fratura coesiva na 
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dentina; Tipo III – fratura coesiva na camada híbrida; Tipo IV – fratura mista: coesiva no 
adesivo e na camada híbrida; Tipo V – fratura no compósito. 
  Os dados foram tabulados. Após a verificação da normalidade dos dados, os testes 
estatísticos utilizados foram Análise de Variância (ANOVA) com pós-teste de Bonferroni e 
teste t, estabelecendo-se p<0,05. As análises das fraturas foram apresentadas por meio da 
estatística descritiva. 
RESULTADOS 
 Os valores das médias e desvios-padrões da resistência de união (MPa) dos 
compósitos se encontram na tabela 1. Pode-se observar que não houve diferença 
estatisticamente significativa comparando os dois tipos de preparo antes e após o 
armazenamento, porém o grupo após o armazenamento do compósito Z100 ficou no limiar 
de significância.   
 
Tabela 1 - Comparação das médias e desvios-padrões da resistência de união (MPa) dos 





Na tabela 2, pode-se observar as médias e desvios-padrões da resistência de união 
(MPa) antes e após o armazenamento em água/etanol 75%. Quando analisado o grupo do 
preparo conservador, observou-se que não houve diferença estatística significativa (p>0.05) 
nem ao comparar os tipos de compósito e nem ao comparar os resultados da resistência de 
união antes e após o armazenamento. Entretanto, o compósito Filtek Bulk Fill obteve 
resultado próximo da significância. Em relação ao grupo do preparo extenso, encontrou-se 
resultados significativos (p<0,05) apenas nos compósitos Z100 e Filtek Bulk Fill quando 
comparado seus resultados antes e após o armazenamento. 
 
Tabela 2- Comparação das médias e desvios-padrões da resistência de união (MPa) dos 
compósitos estudados antes e após o armazenamento em água/etanol 75%. 
ANTES DO ARMAZENAMENTO 
COMPÓSITO CONSERVADOR EXTENSO p 
Z100 31,48 (13,29) 29,22 (9,61) 0,49 
Filtek Bulk fill 30,13 (14,60) 32,36 (13,92) 0,58 
Tetric N ceram Bulk fill 29,48 (14,63) 28,90 (10,44) 0,87 
APÓS O ARMAZENAMENTO 
COMPÓSITO CONSERVADOR EXTENSO p 
Z100 28,28 (12,34) 21,69 (10,83) 0,05 
Filtek Bulk fill 23,04 (9,73) 24,68 (9,98) 0,55 




                           
 Em relação ao predomínio das fraturas após o teste de microtração, pode-se 
observar que houve predomínio da fratura mista (tipo IV) em todos os grupos seguido pela 
fratura no compósito (tipo V), não havendo diferenças no padrão das fraturas antes e depois 
o armazenamento, como segue na tabela 3.  
 
Tabela 3. Classificação das fraturas (%). 
PREPARO CONSERVADOR – ANTES DO ARMAZENAMENTO 
PREPARO CONSERVADOR  





Z100 31,48 (13,29) 28,28 (12,34) 0,38 
Filtek Bulk fill 30,13 (14,60) 23,04 (9,73) 0,05 
Tetric N ceram Bulk fill 29,48 (14,63) 24,39 (9,77) 0,15 
P 0,87 0,20  
PREPARO EXTENSO 





Z100 29,22 (9,61) 21,69 (10,83) 0,01* 
Filtek Bulk fill 32,36 (13,92) 24,68 (9,98) 0,03* 
Tetric N ceram Bulk fill 28,90 (10,44) 26,19 (12,90) 0,41 
P 0,50 0,36  
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 CLASSIFICAÇÃO  
Z100 I II III IV V 
4% 0% 0% 92% 4% 
Filtek Bulk Fill I II III IV V 
4% 4% 0% 80% 12% 
Tetric N ceram Bulk Fill I II III IV V 
0% 0% 0% 84% 16% 
PREPARO CONSERVADOR – APÓS O ARMAZENAMENTO 
 CLASSIFICAÇÃO  
Z100 I II III IV V 
0% 0% 0% 80% 20% 
Filtek Bulk Fill I II III IV V 
4% 0% 0% 76% 20% 
Tetric N ceram Bulk Fill I II III IV V 
8% 4% 0% 72% 16% 
PREPARO EXTENSO – ANTES DO ARMAZENAMENTO 
 CLASSIFICAÇÃO  
Z100 I II III IV V 
0% 0% 0% 84% 16% 
Filtek Bulk Fill I II III IV V 
 16% 0% 0%     48% 36% 
Tetric N ceram Bulk Fill I II III IV V 
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4% 4% 0% 80% 12% 
PREPARO EXTENSO – APÓS O ARMAZENAMENTO 
  CLASSIFICAÇÃO   
Z100 I II III IV V 
8% 0% 0% 67% 16% 
Filtek Bulk Fill I II III IV V 
 16% 0% 0%   48 % 36% 
Tetric N ceram Bulk Fill I II III IV V 
12% 0% 0% 76% 12% 
Nota: Tipo I: fratura coesiva no adesivo; Tipo II: fratura coesiva na dentina; Tipo III: fratura 
coesiva na camada híbrida; Tipo IV: fratura mista (coesiva no adesivo e na camada híbrida); Tipo 
V: fratura no compósito. 
 
DISCUSSÃO 
Os compósitos são empregados na Odontologia desde o advento da técnica adesiva 
(OZCAN et al., 2007). Nesse contexto, visando melhorar suas propriedades, alterações em 
sua composição são realizadas, principalmente no intuito de reduzir a contração de 
polimerização
 
(FERRACANE, 2010; SILVA et al., 2008). A tensão gerada pela contração 
de polimerização ocasiona microinfiltrações que permitem a entrada de agentes irritantes, 
como a saliva e bactérias, no espaço formado na interface dente-restauração. Assim, pode 
ocasionar hipersensibilidade pós-operatória, cáries e inflamação pulpar
 
(KIM et al., 2015). 
Costumeiramente, os compósitos são utilizados com incrementos de até 2 mm pela 
técnica incremental oblíqua, para proporcionar menor tensão, melhor penetração da luz e 
grau de conversão. Nos últimos anos, surgiu no mercado os compósitos do tipo Bulk Fill 
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que podem ser fotoativados em incrementos de 4 mm – 5 mm (BUCUTA; ILIE, 2014; 
VAN DIJKEN; PALLESEN, 2016)
 
com melhor adaptação marginal às paredes da cavidade
 
(ILIE; BUCUTA; DRAENERT, 2013).  Isso é possível pela presença de monômeros 
especiais em sua composição que permitem a modulação da reação de polimerização
 
(FRONZA et al., 2015). 
 O estudo de Li et al. (2015) comprovou a efetividade da fotoativação desses novos 
compósitos. Portanto, eles permitem um menor tempo clínico e por serem de incremento 
único diminuem a probabilidade de erros durante o procedimento restaurador
 
(KIM et al., 
2015). Outras pesquisas afirmaram que a resistência de união de compósitos Bulk Fill 
permanece constante ao se aumentar a espessura do incremento
 
(FLURY; PEUTZFELDT; 
LUSSI, 2014).. Clinicamente, o desempenho de restaurações feitas com compósitos Bulk 
Fill, quando avaliada a estabilidade de cor, cárie secundária, sensibilidade pós-operatória e 
descoloração marginal é altamente aceitável quando comparado ao compósito convencional
 
(BAYARAKTAR et al., 2017). 
Estudos que avaliam a adesividade da restauração simulando cavidades são 
essenciais, pois a intensidade de luz que chega ao fundo da cavidade pode ser reduzida 
quando comparado a restaurações feitas na superfície plana da dentina
 
(KRAIG et al., 
2008). A diminuição do grau de conversão, bem como o aumento do incremento do 
compósito convencional apresentam efeitos negativos na resistência de união da 
restauração à dentina
 
(KUMAGAI et al., 2015).   
Braga et al.
 
(2018) ao comparar a resistência de união de um compósito Bulk Fill 
flowable com um compósito convencional em cavidades classe II e em preparos planos na 
superfície dentinária, selecionou seis palitos obtidos a partir de molares humanos e 
submeteu ao teste de microtração. Seus achados mostraram que o tipo de preparo 
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influenciou os valores de resistência de união, sendo que o preparo plano obteve maiores 
valores independentemente do tipo de compósito. Já nas cavidades classe II, o compósito 
Bulk Fill apresentou melhor desempenho.  
O presente estudo ao avaliar o desempenho dos Bulk Fill, frente aos dois tipos de 
preparos classe II confirmou a primeira hipótese de nulidade de que não há diferença na 
resistência de união dos compósitos em relação ao tipo de preparo. Conforme pode ser visto 
na tabela 1, não houve diferença estatística significativa entre os compósitos estudados e, 
portanto, essa nova classe de compósitos foi comparável ao convencional. Apenas o 
compósito Z100 no preparo extenso que ficou no limiar de significância. Esse desempenho 
semelhante dos compósitos Bulk Fill pode estar relativo à presença de novos monômeros 
químicos e partículas inorgânicas com aumento de translucidez, permitindo um maior grau 
de conversão dos monômeros, mesmo em cavidades onde é mais difícil da luz alcançar de 
modo eficaz
 
(MONTERUBBIANESI et al., 2018).  
Em corroboração com os presentes resultados, o estudo de Assis et al. (2016) ao 
comparar o desempenho dos compósitos Bulk Fill com o compósito convencional em 
preparos classe II com diferente extensão vestíbulo-lingual encontrou que nem o tipo de 
compósito nem de preparo apresentaram diferenças estatísticas quanto à resistência de 
união. Sendo, portanto, essa nova classe comparável à convencional.  
Entretanto Kumagai et al (2015) ao analisarem a resistência de união do compósito 
à dentina da margem gengival em cavidades tipo classe II, variando na profundidade da 
caixa proximal e o tipo de compósito (convencional e Bulk Fill na consistência fluida), 
encontrou que houve diferenças estatísticas após o teste de microtração no quesito tipo do 
compósito, em que se sobressaiu o compósito tipo Bulk Fill.  
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Os compósitos Bulk Fill exibem uma maior profundidade de fotopolimerização e 
uma menor contração de polimerização em comparação com os compósitos convencionais, 
isto é atribuído à incorporação química de "moduladores de polimerização" que atuam 
atrasando o ponto de gel (OSKOEE et al., 2017). Além disso, possem uma matriz resinosa 
modificada que permite que a rede polimérica se organize e se adapte para acomodar a 
contração de polimerização sem desenvolver tensões significativas e também partículas 
mais translúcidas que permitem que a luz passe mais facilmente mesmo em camadas mais 
profundas
 
(TOMASZEWKA et al., 2015). Fato que o faz comparável e algumas vezes 
superior ao compósito convencional. 
Na cavidade oral, as restaurações estão sujeitas a ação da água, saliva, estresses de 
alteração de temperatura, ataques químicos, forças mastigatórias, desafios abrasivos, e, 
assim, esses fatores somados ou não, podem afetar o seu desempenho clínico (DENG et al., 
2014). Os métodos de envelhecimento artificiais são eficazes para simular a degradação 
que ocorre nas restaurações, sendo a solução de álcool a 75% um meio bastante importante 
por simular alimentos usualmente consumidos pelos indivíduos (DENG et al., 2014; REIS 
et al., 2015). 
A segunda hipótese nula desse estudo que dizia não haver diferenças na resistência 
de união do compósito Bulk Fill frente ao processo de armazenamento em água/etanol 75% 
foi rejeitada.  Os compósitos Z100 e Filtek Bulk Fill do grupo do preparo extenso quando 
comparado suas resistências de união antes e após o armazenamento revelaram valores 
diferentes estatisticamente significativos e o Filtek Bulk Fill do grupo do preparo 
conservador ficou no limiar de significância, como pode ser visto na tabela 2. Esses 
resultados atestam a ação degradadora da água/etanol 75% na interface de união. Não 
existem na literatura estudos de microtração e armazenamento com compósitos Bulk Fill 
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para se fazer uma análise comparativa, entretanto os valores após o armazenamento são 
similares aos valores imediatos de estudo prévio
 
(BRAGA et al., 2018). Esse fato revela 
que apesar dessa ação degradadora da água/etanol 75% ter existido, provavelmente, não irá 
afetar a longevidade da restauração no tempo avaliado. 
Água/etanol 75% em uma semana foi capaz de produzir degradação da interface de 
união, diminuindo em 19% a resistência adesiva a microtração do compósito convencional 
em dentina plana
 
(REIS et al., 2015). Sunbul, Silikas e Watts
 
(2016) ao analisarem a força 
de tensão diametral após armazenamento em álcool também encontrou uma diminuição nos 
resultados e creditou isso a penetração da solução nos espaços intermoleculares no 
compósito. 
Quanto à classificação das fraturas, nesse estudo predominou a fratura mista seguida 
pela fratura no compósito, tanto antes quanto após o armazenamento.  Kumagai et al. 
(2015) que utilizaram um compósito Bulk Fill Flow para comparar com um convencional 
em preparos classe II extensos e conservadores, constataram uma maior prevalência de 
fratura adesiva em todos os grupos, o mesmo foi revelado por Braga et al (2018). Em um 
estudo semelhante, Assis et al. (2016) encontraram predomínio da fratura adesiva e da 
fratura mista, também não existiu diferença entre os grupos estudados.  Já Reis et al. 
(2015), que utilizaram o armazenamento em água/etanol 75% em compósitos 




-O tipo de preparo cavitário não afetou a resistência de união dos compósitos estudados. 
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-Os compósitos Bulk Fill e convencional apresentaram resistência de união equivalentes 
entre si em cada momento avaliado (antes e após o armazenamento) nos preparos 
conservadores e extensos de cavidade classe II. 
-O armazenamento em água/etanol a 75% alterou a resistência de união dos compósitos 
Z100 (convencional) e Filtek Bulk Fill no preparo cavitário extenso. 
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2.4 Material e método 
Apresentar com detalhes suficientes para permitir a confirmação das observações e 
possibilitar sua reprodução. Incluir cidade, estado e país de todos os fabricantes, depois da 
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2.5 Resultado 
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Discutir os resultados em relação à hipótese testada e à literatura (concordando ou 
discordando de outros estudos, explicando os resultados diferentes). Destacar os achados do 
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2.7 Conclusão 
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ANEXO B – Parecer comitê de ética 
 
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA 
Título da Pesquisa: RESISTÊNCIA DE UNIÃO DE COMPÓSITOS DO TIPO BULK 
FILL EM CAVIDADES CLASE II - INFLUÊNCIA DO TIPO DE PREPARO E DO 
ARMAZENAMENTO. 




Instituição Proponente: Centro de Ciência da Saúde 
Patrocinador Principal: Financiamento Próprio 
 
DADOS DO PARECER 
Número do Parecer: 2.048.942 
Apresentação do Projeto: 
Pesquisa pretende comparar a resistência de união à dentina das caixas proximais em 
cavidades classe II restauradas com compósito do tipo Bulk Fill, frente ao processo de 
envelhecimento em água/etanol 75%. 
Objetivo da Pesquisa: 
Objetivo Primário: 
Esse estudo objetiva comparar a resistência de união à dentina das caixas proximais em 
cavidades classe II restauradas com compósito do tipo Bulk Fill, frente ao processo de 
envelhecimento em água/etanol 75%. 
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Avaliação dos Riscos e Benefícios: 
Riscos: 
Os riscos são inerentes aos estudos laboratoriais que são pesquisas bastante controladas, 
porém deve-se tomar cuidado com os aparelhos utilizados. Os maiores cuidados devem ser 
tomados nos cortes das amostras, entretanto a cortadeira de dentes é bem projetada para 
cortar apenas os dentes posicionados nela. 
Benefícios: 
Possibilidade de restaurações com menor contração de polimerização, maior longevidade e 
realizada em menor tempo clínico, se a hipótese nula for rejeitada e os compósitos do Tipo 
Bulk Fill apresentarem maior resistência de união. 
Comentários e Considerações sobre a Pesquisa: 
Pesquisa relevante e metodologia bem fundamentada. 
Considerações sobre os Termos de apresentação obrigatória: 
Os termos de apresentação obrigatória atendem aos requisitos formais. 
Recomendações: 
Não há recomendações. 
Conclusões ou Pendências e Lista de Inadequações: 
Sou de parecer favorável a execução desse projeto de pesquisa, salvo melhor juízo. 
Considerações Finais a critério do CEP: 
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados: 
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Situação do Parecer: 
Aprovado 
Necessita Apreciação da CONEP: 
Não 
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